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oz

Amag: Gémiilii yirmi yas disi ¢cekimleri, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi pratiginde siklikla lokal anestezi altinda gerceklestirilen glivenli
cerrahi islemlerdir. Operasyon sirasinda ve/veya sonrasinda meydana gelebilecek olan komplikasyonlarin gériilme sikligi odontojen
kistik lezyonla iliskili olan derin gémdilii mandibular yirmi yas disi cekimlerinde artmaktadir.Bu ¢alismanin amaci; 2017-2019 yillari
arasinda Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde farkli cerrahi teknikler kullanilarak opere edilen odontojenik
kistik lezyonla iligkili derin gbébmiilii yirmi yas dislerinin, operasyon sonrasi komplikasyon oranlarinin geriye déniik
degerlendiriimesinin yapilarak énleyici tedavi tekniklerini degerlendirmekir.

Yéntem: Bu galismada; 2017-2019 yillari arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr’na basvuran ,odontojen kistik lezyonla iliskili gémdilii yirmi yas disine ¢ekim endikasyonu konulmus toplam 42 hastada, farkli
cerrahi teknikler kullanilarak uygulanan operasyonlarin sonuclari degerlendirildi. Kontrol seanslarinda hastalarin klinik ve radyolojik
bulgulari kaydedildi. Ayrica; bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlari, odontojen kistik lezyonun tipi, tedavi sekli ve meydana gelen
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, toplam 42 hastanin odontojenik kistik lezyon ile ilgkili gémdilii mandibular yirmi yas disine y6nelik cerrahi
islem yapilmistir. Hastalarin %73,80’inde kKitlenin eksizyonunu takiben gémdilii dig total olarak ¢ikarilmistir. Hastalarin %9,52 sinde
kitlenin eksiyonunu takiben dis total olarak ¢ikarilmig ve profilaktik olarak osteosentez plagi uygulanmistir. Hastalarin %16,66 sinda
kitlenin eksizyonunu takiben digin kronu separe edilerek c¢ikarilmis; k6k bélimii mandibular kanal ile yakin iliskisi nedeniyle
birakilmigtir. Hastalarin %92,8 ‘inde patolojik kitlenin biyopsi sonucu dentigeréz kist olarak raporlanmistir.

Sonug: Calismada, patolojik kitlenin eksizyonunu takiben sadece total ekstraksiyon uygulanan hastalarin %11,90'inda gecici
n.alveolaris inferior parestezisi; %4,76’sinda ge¢ dénem cene kingi meydana gelmistir. Operasyon 6éncesi hastanin dogru
gériintiileme tekniklerinin kullaniimasi ile dogru degerlendirilmesi ve yliksek risk grubunda bulunan hastalarin tespit edilerek, uygun
tedavi planlamasi yapilmasi komplikasyon riskini azaltmak icin 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin gémdilii mandibular yirmi yas disi, iatrojenik ¢cene kirigi, komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: Operative extraction of impacted mandibular third molars is a safe surgical procedure that is often performed under local
anesthesia in oral surgery department. The rate of the severe complications increases when the tooth is deeply impacted and it is
associated with odontogenic cystic lesion.The aim of the present study is to assess the complication rate of surgical extraction of
odontogenic cystic lesion associated deeply impacted thir molars performed with different surgical techniques in oral and
maxillofacial surgery clinic between 2017-2019 and explain the preventive techniques.

Methods: In this study; the results of surgical extraction of 42 odontogenic cystic lesion associated deeply impacted thir molars that
were treated in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Ege University Faculty of Dentistry were evaluated. Clinical and
radiological findings of the patients were recorded during the control sessions. Also; age and gender distribution of patients, the type
of the odontogenic cystic lesionithe type of the surgical technique and the complication rates were evaluated.
Results: In this study, a total of 42 patients were operated with odontogenic cystic lesion associated deeply impacted mandibular
third molars.73,80 % of the third molars participating in the study were extracted totally after the excision of the cystic lesion. 9,52 %
of the third molars were extracted totally after the excision of the cystic lesion and prophylactic plate was applied.16,66 % of the
third molars were operated with coronectomy technique after the excision of the cystic lesion. In 92.8% of the patients, biopsy of the
pathological mass was reported as dentigerous cyst.

Conclusion: In the study, 11,90 % of the patients showed paresthesia of n.alveolaris inferior and in 4,76 % patients late mandibular
fracture evaluated after the extraction of deeply impacted third molars which were extracted totally after the excision of the cystic
lesion. Before the surgery, patients should be evaluated correctly by using accurate imaging techniques and the patients in high risk
group should be identified and appropriate treatment planning should be made.
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GIRIS

GOmiili yirmi yas disi operasyonlar1 Agiz, Dis ve
Gene Cerrahisi departmaninda siklikla yapilan rutin
cerrahi iglemlerdir. Giivenli bir cerrahi islem oldugu
bilinmekle birlikte operasyon sirasinda veya sonrasinda
birgok komplikasyon riski mevcuttur. latrojenik
mandibula kiriklar1 bu komplikasyonlar arasinda en
ciddi ve en buyik komplikasyondur ve genellikle
mandibular kemigin dayanikliligi, etki eden kuvvete
karsi yetersiz kaldiginda meydana gelmektedir."?
Iatrojenik mandibula kiriklar1 operasyon sirasinda ya da
operasyonu takip eden ilk 4 haftada meydana gelebilir
ve genellikle 3. molar dis ¢ekimi ile iliskilidir.
Mandibula, daha az kemik destegi olmasindan G&tiirii
diger yiiz kemiklerine gore 2-3 kez fazla siklikta kirilma
riski  tasimaktadir.'  Iatrojenik  ¢ene  kiriklarinin
etiyolojisi multifaktoriyeldir; disin gomiikliik derecesi,
hastanin yasi, cerrahin deneyimi, gomiilii dis gevresinde
patolojik kitle varligi, kemigin dayanikliligina etki eden
sistemik hastalik veya ilag kullanimi ve yetersiz
preoperatif §6rﬁntﬁleme predispozan faktorler arasinda
sayilabilir."

Odontojenik kistik lezyonlar genellikle gdmuli
yirmi yas disi ile iligkili olup yapilan ¢aligmalar bu orant
80% olarak belirtmislerdir.® Dentigeroz kist gelisimsel
odontojenik kistler arasinda en sik goriilen tiptir.
Genellikle semptom vermeden buydrler; kemikte
destriiksiiyon, komsu diste yer degisikligi ve
rezorpsiyon ve patolojik cene kirigina neden olabilirler.’
Bu lezyonlar icin standart tedavi protokoli
eniikleasyonu takiben gomiilii disin ¢ekimidir ancak bu
tedavi yontemi n.alveolaris inferior zedelenmesi ile
islem sirasinda veya sonrasinda iatrojenik ¢ene
kiriklarina sebep olabilir.* Literatiirde tanimlanan birgok
tedavi yontemi vardir; gomiilii digin lokalizasyonuna
gore tedavi sekli modifiye edilebilir.*®

GOmiili mandibular yirmi yas disi operasyonlari
sirasinda  veya operasyonu takip eden ddnemde
meydana gelebilecek komplikasyonlar malpraktis
davalarina siklikla konu olmaktadir. Komplikasyon
meydana gelme riskini en aza indirmek hasta ve hekim
konforu i¢in 6nemli bir konudur. Bu nedenle dogru
goruntileme teknikleri ile vaka dikkatli analiz edilerek
hasta i¢in en uygun tedavi planlamasinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci 2017-2019 yillar1 arasinda
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi departmaninda farkl
cerrahi tekniklerle operasyonu yapilmis olan, odontojen
kistik lezyon ile iligkili derin gémiilii mandibular yirmi
yas dislerinde operasyon sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlarin geriye doniik
degerlendirmesinin ~ yapilarak onleyici tedavi
tekniklerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; 2017-2019 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda, aym1 hekim tarafindan
gerceklestirilen, farkli cerrahi tekniklerle opere edilmis

odontojen kistik lezyon ile ilgkili derin gémiilii yirmi
yas digleri lizerinde klinik olarak yiiriitildii. Calismaya
baslamadan dnce yerel etik kuruldan onay alindi (19-
11T/46) ve hastanin kendisi tarafindan imzalanmig
onam formu bulunan hasta dosyalar1 degerlendirmeye
alind1.

Calismada rutin klinik kontrollerine devam eden
toplam 42 hastanin (14 kadin 28 erkek) operasyon
sonrast meydana gelen komplikasyonlar ve tedavi
basarilar1 degerlendirildi. Hastalarin yas araligi 22-69
yas ortalamalari ise 39,5 yildi. Hastalarin 31 tanesi (13
kadin 18 erkek) agn sikayeti ile klinige bagvurdu, 11
hastanin (1 kadin 10 erkek) ise farkli dental sikayetlerle
bagvurduklar1 klinikte rutin radyografik kontrolleri
sirasinda gomiilii disi ile iligkili odontojen kistik lezyon
tespit edildi. Calismaya sadece Pell-Gregory derinlik
smiflamasina gore Smif C (GOmiili yirmi yas disinin
okluzal diizlemi 2. molar disin servikal %izgisinin alt
seviyesinde) olan vakalar dahil edildi.” Hastalarin
timiinde panaromik radyografide derin gomili
mandibular yirmi yas disleri ile birlikte odontojen kistik
lezyon tespit edilmekle birlikte, total ekstraksiyon
planlanan hastalar {i¢ boyutlu goriintiileme ile detayl
radyolojik tetkik i¢cin Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na konsiilte edildi.

Operasyon Oncesi, hastalarin; dental ve medikal
hikayeleri alinarak, klinik ve radyolojik muayeneleri ile
birlikte tedavi planlamalar1 yapildi. Hastalarm 2
tanesinde kontrol altinda hipertansiyon ve 2 tanesinde
de Tip 1 diyabet mevcuttu. Hastalarin hig¢birinde
kemigin dayanikliligina etki eden sistemik hastalik veya
ilag kullanimi1 mevcut degildi. Hastalarin 31 tanesi total
ekstraksiyon, 4 hasta total ekstraksiyon ve profilaktik
plak uygulamasi, 7 hasta koronektomi ile tedavi edildi.
Operasyonlar tek hekim tarafindan mandibuler ve
bukkal infiltrasyon anestezileri uygulanarak lokal
anestezi  altinda  temel  prensiplere  uyularak
gerceklestirildi. Tiim hastalarin odontojen kistik lezyonu
total olarak c¢ikarildiktan sonra kitle incelenmek iizere
Patoloji  Anabilim Dali’'na  gonderildi. Gomiili
mandibular yirmi yas disleri ise 31 hastada total olarak
¢ikarildi; hastalarin 4 tanesinde ¢ekim sonrasi iatrojenik
cene kirigr riskine karsi profilaktik osteosentez plagi
uygulandi. 7 hastada ise kitle eksizyonunu takiben disin
sadece kron b&élimunin separe edilerek, kdk béliminiin
birakildig1 koronektomi teknigi uygulandi. Hastalara
cerrahi islem uygulanan giinden itibaren 5-7 gin
stiresince kullanilmak tizere amoksisilin klavulanik asit
kombinasyonu iceren bir antibiyotik (penisilin alerjisi
olan hastalara klindamisin igeren bir antibiyotik) ve
klorheksidin glukonat iceren bir agiz gargarasi regete
edildi. Operasyondan 7-10 giin sonra dikisler alinarak
operasyon bdlgesi klinik olarak kontrol edildi.
Operasyonu takip eden 3. Ayda hastalar klinik ve
radyolojik kontrole ¢agrildi.

Kontrol seanslarinda hastalarin klinik ve radyolojik

bulgular1  degerlendirilerek  kaydedildi.  Ayrica;
bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlari, odontojen kistik
lezyonun tipi, tedavi sekli ve meydana gelen

komplikasyonlar degerlendirildi. Elde edilen verilerin
analizi tanimlayicr istatistik kullanilarak gerceklestirildi.
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Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans ve
ylizde degerleri kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin
birbiriyle olan iligkisi Fisher’in tam olasilik testi ile
incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tim analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bu calismada, yaslar1 23-69 arasinda degisen toplam
42 hastanin odontojenik kistik lezyon ile iliskili gomiilii
mandibular yirmi yas disine yonelik cerrahi iglem
yapilmistir. Yas, cinsiyet, digin pozisyonu ve digin
gomuklik derecesi icin demografik bilgiler Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Medyan
Ort+SS (Min, Mak)
Yas 39,5+10,6 38 (22, 69)
n %

Cinsiyet

Kadin 14 33,3

Erkek 28 66,7
Disin Pozisyonu

Vertikal 18 429

Horizontal 9 21,4

Mezyoanguler 11 26,2

Distoanguler 4 9,5
Disin TIAK ile iliskisi

Sinif a 23 54,8

Simif b 12 28,6

Smif ¢ 7 16,7

SS: Standart Sapma

25

Frekans

Dentigeroz kist

Radikiler kist

Caligmaya katilan hastalarin %73,82’inde patolojik
kitlenin biyopsi sonucu dentiger6z kist; %21,42’si

radikiiler kist; %4,76’s1  ise  keratokist olarak
raporlanmustir.  Hastalarin =~ %73,80’inde  kitlenin
eksizyonunu takiben gomiili dis total olarak
cikartlmigtir. Hastalarin %9,52’sinde kitlenin

eksiyonunu takiben dis total olarak ¢ikarilmis ve
profilaktik olarak osteosentez plagi uygulanmistir.
Hastalarin %16,66’sinda kitlenin eksizyonunu takiben
disin kronu separe edilerek c¢ikarilmig; kok bolimi
mandibular kanal ile yakin iliskisi nedeniyle
birakilmigtir. Odontojen kistik lezyon tipi ve tedavi
yaklagimlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 2, Sekil 1
ve Sekil 2). Kitlenin eksizyonunu takiben hastalarin
%11,90’inda gegici n. alveolaris inferior parestezisi;
%4,76’sinda ge¢ donem c¢ene kirig1 meydana gelmistir
(Sekil 3). Bu komplikasyonlar sadece total ekstraksiyon
uygulanan hastalarda gozlenmistir. Diger taraftan cene
kirig1 meydana gelen 2 hastada gomiilii disler horizontal
pozisyondadir. Panaromik radyografide gomuli yirmi
yas dislerinin koklerinin inferior alveolar kanal (IAK)
ile superimpozisyon durumunun siniflandirilmasi icin su
kriter kullanilmistir; gédmiilil yirmi yas disinin apeksinin
IAK ile iligkisi; 1/3 ten az ise sif a, 1/3-2/3 arasi ise
smif b, 2/3 ten daha fazla ise smif c¢ olarak
siiflandirilir.’® Buna gore 42 tane gémiilii yirmi yas
disinin panaromik radyografi inceleme sonucu smif c
olan hastalara koronektomi yapilmistir. Gegici n.
alveolaris inferior parestezisi olan 5 hastanin 4 i sinif b
iken 1 tanesi smif a oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyei

W Kadin
M Erkek

Keratokist

Odontojen Kistik Lezyon Tipi

Sekil 1. Cinsiyete gore Odontojen Kistik Lezyon Tipi Dagilimi Grafigi
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25

Frekans

Total ekstraksiyon

40,00

30,00

Frekans

20,00

10,00

Total ekstraksiyon +

Plak

Tedavi

Koronektomi

Sekil 2. Cinsiyete gore Tedavi Dagilimi Grafigi

n. alveolaris inferior parestezisi Cene kindi

Komplikasyon Durumu

Komplikasyon yok

Sekil 3. Komplikasyon Durumu Dagilimi Grafigi
Tablo 2: Cinsiyete gore Odontojen kistik lezyonun tipi ve Tedavi yaklagimlari

Cinsiyet

M Kadin
W Erkek

Kadin Erkek Toplam L.
p degeri
n % n % n %
Odontojen Kistik
Lezyonun Tipi
Dentigeroz Kist 10 23,8 21 50,0 31 73,8
Radikuler kist 4 9,5 5 11,9 9 21,4 0,609
Keratokist 0 0,0 2 4,8 2 4,8
Tedavi Yaklasimlari
Total ekstraksiyon 11 26,2 20 47,6 31 73,8
Total ekstraksiyon + Plak 0,0 4 9,5 9,5 0,420
Koronektomi 7,1 4 9,5 16,7
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TARTISMA

GOmiilii yirmi yas dislerinin operatif ¢ekimi agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi departmaninda terap6tik (akut/kronik
periodontitis, kist/tiimdr varligi, periodontal sebepler,
caries) ya da profilaktik (ortodontik endikasyon,
ortognatik cerrahi dncesi, medikal profilaksi) sebeplerle
siklikla gerceklestirilen cerrahi iglemlerdir. Giivenli bir
cerrahi iglem oldugu bilinmekle birlikte cerrahi
sirasinda  ve/veya sonrasinda birgok komplikasyon
meydana  gelebilmektedir. Meydana gelebilecek
komplikasyonlar; kanama, agri, sislik, trismus,
enfeksiyon, alveolitis, komsu dis veya alveol kiriklari,
n. alveolaris inferior/n.lingualis zedelenmesi, yumusak
doku yaralanmalar1 ve iatrojenik mandibula kiriklar
olarak sayilabilir. Operasyon sirasinda ya da operasyonu
takip eden doénemde meydana gelen ¢ene kiriklar
¢ogunlukla alt ¢enede zorlu dis ¢ekimleri ile iliskili
olmakla birlikte meydana gelebilecek komplikasyonlar
arasinda en nadir ve en biiyiik komplikasyondur. 13

Iatrojenik  mandibula  kiriklarimin  meydana
gelmesinde etkili olan bazi predispozan faktorler vardir;
disin pozisyonu ve gomiikliigiin derecesi, hastanin yasi,
cerrahin deneyimi, gémiilii dis ¢evresinde lokal kemik
lezyonlar1 varligi, kemigin dayanikliligina etki eden
sistemik hastalik veya ilag kullanimi ve yetersiz
preoperatif ~ gorlintiileme bu  faktdrler arasinda
say1lmaktadir. Osteoporoz, hiperparatiroidizm,
romatizmal hastaliklar, osteogenezis imperfekta ve
Paget hastaligi, kemigin kirilganhigimi artiran sistemik

a. .
Resim 1. a. Geriatrik hastada odontojen kistik lezyonla iligkili gédmiili mandibular 3. molar disin preoperatif
panaromik réntgen gorintlsi. b. Vakanin 3.ay radyolojik tetkikinde osteomyelitise bagli gelisen patolojik fraktiir.

Literatiirde erkek hastalarda artmis mastikatér kas
giiciine ve travma riskine bagli olarak mandibula kirig
riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir.*"***® Her ne
kadar islem sonrasi ilk 4 hafta yiiksek risk teskil eden
hastalara yumusak diyet konusunda tavsiyeler verilse
bile kitlenin eksizyonunu takiben gomiilii disin total
olarak ¢ikarildig1 bir hastamiz, operasyonu takip eden 2.
haftada yemek yerken gelen ses ve agri sikayeti ile
klinigimize bagvurmus ve radyolojik tetkikinde
koronoid process kirigi tespit edilmistir (Resim 2 a,
b).Derin gomiilii yirmi yas dislerinde, dise ulagmak i¢in
operasyon sirasinda kaldirilan kemik miktarin fazla

hastaliklar olarak sayilabilir."* Hastaliklar iginde, aym
zamanda metabolik kemik hastaliklar1 arasinda en ¢ok
goriilen hastalik olan osteoporoz; kemik kiitlesinde
azalma ve kemik dokusunun dayanikliligmin azalmasi
ile karakterizedir. Ozellikle postmenopozal dénemdeki
kadinlarda  goriilmekle  birlikte, erkeklerde de
goriilebilen bir hastaliktir. Kemik dayanikliligina etki
eden ilaglar arasinda ise antienflamatuar ve
immunsiipresif Ozelliklerinden dolayr romatoid artrit
gibi bir¢ok hastalikta siklikla kullanilan
kortikosteroidlerin yiiksek doz ve uzun siireli kullanimi
sonucunda hizli kemik kayb1 ve kemigin kirllganliginda
artis meydana gelebilmektedir. Bu nedenle steroid
kullanan hastalar da artmus risk faktor agisindan mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmalidir. *°

Hastanin yas1 da mandibula kirig1 agisindan 6nemli
bir risk faktoriidiir; ileri yasla birlikte kemik
elastikiyetinin azalmig olmasi, osteopordz riski, kemik
atrofisi, ankiloz potansiyelinin yiliksek olmasi, gomiilii
dise eslik eden patoloji insidansinin yiiksek olmasi ve
uzamis iyilesme zamani iatrojenik mandibula kirigi
riskini artirmaktadir.™*! Calismamizda karsilastigimiz
ge¢ donem mandibula kiriklarindan 1 tanesinin geriatrik
bir hastada uzamis iyilesme zamanma bagli olarak
meydana geldigi tespit edilmistir. Hastada ¢ekim sonrasi
iyilesme bozukluguna bagli osteomyelitis gelisimi ile
birlikte 3.ay radyolojik tetkikinde mandibula fraktird
gozlenmistir (Resim 1.a, b).

b

olmast mandibula kirigt meydana gelme olasiligimi
artirmaktadir. GOmiiklik derecesine ek olarak,
genellikle gomiilii yirmi yas disleri ile iligkili olarak
gozlenen odontojenik kistik lezyonlarin mandibular
kemigin dayanikliligini azalttigi yapilan calismalarla
raporlanmustir.”® Bu nedenle kaldirilan kemik miktarinin
azaltilmas: igin digin separe edilerek ¢ikarilmasi
onerilmektedir.> Bununla birlikte, literatirde derin
gomiilii mandibular yirmi yas dislerinin ¢ekimi i¢in
sagittal split osteotomisi, koronektomi, ortodontik
traksiyon ve Cad/Cam teknigi gibi bircok yontem
tariflenmistir.*"'*?!  Vakalarin  se¢imi  konusunda
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herhangi bir goriis birligi ve tekniklerin birbirlerine
kars1 herhangi bir stiinliigli olmamakla birlikte, farkl
tekniklerin amaci komplikasyon riskini en aza
indirgemektir. Geriye doniik olarak gergeklestirilen bu

a. .
Resim 2. a. Odontojen kistik lezyonla iliskili ektopik gémiili mandibular 3.molar disin preoperatif panaromik
rontgen goriintiisi. b. Postoperatif 2.haftada vakanin radyolojik tetkikinde tespit edilen koronoid process fraktiiri.

Marstipyalizasyon; genis odontojen kistlerle iliskili
gomiilii dislerde komplikasyon oranini azaltmak ve ilgili
disin spontan eriipsityonunu desteklemek i¢in uygulanan
bir tedavi teknigidir. Ancak gomiilii digin eriipsiiyonu
her zaman spontan olarak gerceklesmeyebilir.* Bu
teknik kistik lezyonun ¢apmi kiigiltiir, rekiirrens
insidansinm1 azaltir ve vital ¢evre dokularin zedelenme
riskini azaltir.”® Sun ve arkadaglarmin odontojenik kistik
lezyonla iligkili derin gémilii yirmi yas dislerine
marsiipyalizasyon teknigi uyguladiklar1 ¢alismalarinda
tiim vakalarda kistik lezyonlarin kii¢iildiigii ve dislerin
spontan olarak yiikseldigi belirtilmistir.* Gomiilii disin
spontan olarak yiikselmedigi durumlarda ortodontik
traksiyon uygulanabilmektedir.”?*  Odontojen kistik
lezyonlarla iligkili derin goémiilii yirmi yas diglerinde
kombine olarak marsiipyalizasyon teknigini takiben
ortodontik traksiyon uygulanmasi n.alveolaris inferior
zedelenmesini engelledigi gibi, patolojik fraktiir riskini
de azaltmaktadir.”*%*  Ancak bu tedavi yontemi
kooperatif hastalarla miimkiindiir; pahali ve zaman alict
bir teknik oldugu i¢in vakanin islem Oncesi dogru
secimi 6nemlidir.

Koronektomi; mandibular kanal ile yakin iligkide
olan derin gomilii yirmi yas dislerinde geleneksel
cekim ydntemine alternatif bir cerrahi tekniktir.
Teknikte gomiilii digin kron bolimii separe edilerek
cikartlir ve kok boliimii birakilir. Agbaje ve arkadaglari
tarafindan yliriitiilen bir calismada 64 hastanin 96 adet
derin gomiili yirmi yas disine koronektomi uygulanmis
ve c¢alismaya dahil olan hastalarin  higbirinde
gecici/kalict  parestezi meydana gelmedigini rapor
etmislerdir."® Bu ¢alismada da; odontojen kistik lezyonla
iliskili derin gomiilii yirmi yas disi olan 7 hastaya,
operasyon 6ncesi CBCT tetkiklerinde mandibular kanal
ile yakin ilskide oldugu tespit edildigi i¢in, kistik
lezyonun eksizyonunu takiben koronektomi uygulanmig
ve herhangi bir komplikasyon olmadig: tespit edilmistir.

calismada; odontojen kistik lezyon ile iliskili derin
gomiilii yirmi yas dislerine karsi cerrahi yaklagimlar
degerlendirildi ve komplikasyon orani %16,66 olarak
tespit edildi.

b

Sagittal osteotomi; ilk olarak prognatizm ve
retrognati tedavileri i¢in tanimlanmis bir tekniktir.?’
Nadir olarak, risk teskil ettigi diisiiniilen derin gomiili
yirmi yas disi ¢ekimlerinde tedavi segenegi olarak
sunulmaktadir. Saggital osteotomi teknigi ile inferior
alveoler kanal klinik olarak goriilebilir ve kemik kayb1
minimalize edilir. Minimal cerrahi travmaya sebep olan
gtivenli bir tekniktir.?® Literatiirde, derin gémiilii yirmi
yas disi ¢ekimlerinde bukkal kemigin muhafaza edilerek
¢cekim sonrasi kemik segmentlerinin fikse edildigi
birgok vaka raporu bulunmaktadir.3?%%

Gunimizde 3 boyutlu gérintileme tekniklerinin
tedavi planlamasinda tercih edilmeye baslanmasiyla
birlikte operasyon O&ncesi Ozel yazilim programlari
kullanilarak yapilan sanal planlama segenekleri de
giindeme gelmistir.'” Bilgisayar destekli dizayn ve
bilgisayar destekli Gretim teknikleri (CAD/CAM) ile
elde edilen CAD/CAM kesici kilavuzlar kullanilarak
ongoriilen miktarda kemik c¢ikarilmasi saglanir ve
komplikasyon orani minimalize edilmis olur.*"®
Ahmed ve arkadaslarmin 2018 yilinda yapmis olduklari
klinik c¢alismada, derin gomiilii mandibular yirmi yas
dislerinin ¢ekimi CAD/CAM  kesici  kilavuzlar
kullanilarak  gergeklestirilmis, operasyon sirasinda
cikarilan kemik fiksasyon gerektirmeden repoze edildigi
icin kemik kayb1 minimalize edilmistir.?*

Profilaktik  osteosentez ~ plagt  uygulanmasi,
operasyon sonrast kemik miktarinin azaldigr ve gec
donem ¢ene kirig1 agisindan riskli vakalarda uygulanan
onleyici bir tedbirdir.** Calismalar,mandibular yirmi
yas disi g¢ekimi sonrasi meydana gelen mandibula
kiriklarinin genellikle operasyonu takip eden 15-30 giin
igerisinde meydana geldigini belirtilmektedir, bu
nedenle yiksek risk grubunda bulunan vakalarda énlem
almak onem kazanmaktadir.™® Pippi ve arkadaslar®
lingual kortikal kemigi perfore eden odontojen kistik
lezyon ile iligkili derin goémiilii mandibular 1. molar
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disin ¢ekimi sonrasi profilaktik plak uygulamislar ve 2
yillik takip sonrasi basarili sonuglarini raporlamigslardir.
Benzer olarak, Feniar ve arkadaslar™ sunduklari vaka
raporunda, atrofik mandibulada yer alan mandibular
yirmi yas diginin operatif ¢ekimini takiben Champy
teknigine uygun olarak profilaktik plak yerlestirmisler
ve vakanin 3 yillik takibi sonucu teknigin riskli
vakalarda postoperatif mandibula kirigin1 6nleyici bir
alternatif teknik oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda

a. .
Resim 3.a. Mandibula alt siniria yakin odontojenik kistik lezyon ile iliskili gémiilii mandibular yirmi yas diginin
preoperatif panaromik réntgen goruntusi. b.Postoperatif fraktiir riski nedeni ile profilaktik plak uygulanmasi.

SONUCLAR

Kemik direncinin azalmasi; fizyolojik atrofi,
osteoporoz, patolojik strecler (kistik lezyon, malign
lezyon, enflamatuar durum) veya cerrahi midahaleye
ikincil olabilir. Mandibula kirig1 genellikle kemigin
dayanikliligt ve buna etki eden  kuvvetler
dengelenmediginde meydana gelmektedir. Mandibulada
yer alan derin goémiilii disler ¢eneyi zayiflatarak bu
komplikasyonun meydana gelmesine zemin hazirlar, bu
nedenle bu komplikasyonun oniine gecilmesi icin ek
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